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BUIN,

DECRETO ALCALDICIO N° 24 fggz VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63
letra i) y letra j) de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades de 1988 y sus
modificaciones.

CONSIDERANDO:  1.- Que por Decreto Alcaldicio N° 2773 de fecha 23 de octubre de 2018, el Sr.
Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astudillo Araya, atribuciones y
facultades Alcaldicias.

2.- El Memorandum N° 2134, de fecha 11 de agosto de 2022, de la Direccién
de Desarrollo Comunitario, donde solicita al Alcalde (S) decretar la ayuda social otorgada a Marfa

Angélica Riveros Torres. Se adjunta la siguiente documentacién:
/

® Informe Social N° 186, de fecha 11.08.2022, a nombre de Maria Angélica Riveros Torres.

@  Copia de cédulas de identidad de Maria Angélica Riveros Torres y Marfa Inés Riveros Torres.

@ Certificado de Defuncién N2 2.043 a nombre de Maria Inés Riveros Torres.

@ Copia de contrato de servicios funerarios suscrito entre Los Catalin LTDA. Y Marfa Angélica
~_Riveros Torres de fecha 22.07.2022 por un monto a cancelar de $850.000.

@~ Carta de compromiso del Departamento de Asistencial de la DIDECO de fecha 10.08.2022
- hacfa la funeraria Los Catalédn LTDA.

@ Gufa de Despacho N® 53 de fecha 22.07.2022 de la funeraria Los Catalan Ltda. A nombre de

Marfa Angélica Riveros Torres.
@ Certificado Médico de Defuncién y Estadistica de Mortalidad Fetal N© 3519029 a nombre de

Mari{a Inés Riveros Torres.

3.- La Pre-Obligacién Presupuestaria N° 985, de fecha 16 de agosto de 2022
emitida por el Departamento de Presupuesto de la Secretarfa Comunal de Planificacién.

4.- La Instruccién del Administrador Municipal para decretar.

DECRETO.

1.- Paguese a Funeraria Los Cataldn LTDA, RUT N° . la suma de
$200.000 (doscientos mil pesos) para el pago de deuda funeraria de la fallecida Sra. Maria Inés
Riveros Torres, ayuda errbeneficio de la Sra, Marfa Angélica Riveros Torres, Rut: con
domicilio comuna de Buin.

2% El gasto se deberd imputar el ftem presupuestario 215.24.01.007
“Asistencia Social a Personas Naturales”, Centro de Costo 25.04.01.
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Pre-Obligacidn Presupuestaria

Gl £,

Mipo/Nimero: 5 /

Fecha:

Glosas

Rut /Nombre:
Preoh./Oblig.:

Cuenta
Sub. Prog. C.

Pre. Vigente
2152401007

a Personas Naturales
.4 _PROGRAMAS SOCIAL  25(
TOTALES::

Cbl. Acum. Sal.. Presup.

TIDO POR acanuta : Alejandro Cafiuta
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Por syaés sgcial para
Dofa: Mardia Angélica Rzﬁaa
Torres ”\\
BUIN, ;
DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
A : ALCALDE SUBROGANTE

SR. JUAN ASTUDILLO ARAYA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

Junto con saludar, vengo a solicitar, autorizar decreto de pago por un monto de S 200.000
(doscientos mil pesos ), para regularizar el pago de deuda funeraria, en beneficio de Dofa
MARIA ANGELICA RIVERQOS TORRES, Rut N°5.723.887-9, con domicilio en Nora Betancur/
ZGfiiga, casa 0160, Villa Magisterio. Comuna de Buin. Para su hermana fallecida Maria | g
Riveros Torres, cédula de identidad N24.414.818-8 \

Es importante sefialar que el cheque debe ser extendido a nombre de Funeraria Los Catalan
Ltda. Rut 77.201.373-6, ubicados en Calle Santa Maria N226, Comuna de Buin

En relacién a lo anterior, se solicita realizaf el cargo del dinero al ftem Presupuestario

Programa W para esto se adjynta: Informe Social N°186, fotocopia de cédula
de Edentid% " certificado™de defuncion, deudy, e

NN

JONATHAN ?§§§é§§§2 FIGUEROCA
DIRECTOR DIDECO
I. MUNICIPALIDAD DE BUIN

JFE/CRG/VOC/voc
DISTRIBUCION:

Destingtario zﬁf

Archivo Oficina Asistencial
Archivo Oficina de Partes DIDECO
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INFORME SOCIAL N°186

El profesional quien suscribe, perteneciente a la Direccién Desarrolio

Comunitario de la llustre Municipalidad de Buin, fiene a bien presentar a

ustedes en forma sistematizada el siguiente caso:
I IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre MARIA ANGELICA RIVEROS TORRES

completo

Cédula de Fecha de

dentidad 5.723.887-9 Nacimiento 27.02.1949

Direccion Pasaje Nora Betancur N°140, Villa Magisterio.

Comuna Buin

Teléfonos 977082721

Previsidon de salud | Fonasa

Puntaje FPS 40% Ingreso mensual | 383 g5
liquido

Estado Civil soltera Escolaridad Ensefianza Media

completa
Actividad Duefia de casa /Jubilada.
Solicitud

Aporte para el pago de deuda Funeraria

I[a

Total Grupo ’

Familiar:

NO
Adultos:

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR.

01

NG

(Menor
de 15
anos)

Menores

lll. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE HABITAN.

TIPO
Casa
Depto.

Mediagu
a

TENENCI
A

Propia
Arrendad
a

Cedida

Allegado

TERRENO  SERVICIOS BASICOS

Propio o i o o©

Arrendad Agua

o | Potable X

Cedido Electricidad |x
Alcantarillad

Allegado | | © X




V. DETERMINACION DEL BENEFICIO.

Fl grupo familiar, gpostula por primera vez del beneficio?
No cuenta con recurses para costear

NO| | Siix Explique deuda funerarid.
El Jefe de Hogar, sEl jefe de hogar es el Unico ingreso estable?
X El Unico ingreso que recibe es por
NO| | Explique pension solidaria
VL NECESIDADES MEDICAS DETECTADAS
Enfermedades Adjunta cerlificado médico. $ — NO —x-—
Crénica X
Individudalizada hipertensa
Discapacidad
Fisica
Sernsoridl
Mernial
Depeandisnte insuling
Céncer
Otros

Sistematizacion Profesional.

Adulta mayor de 73 afios de edad, soltera, sin hijos, vive sola en casa propia
de construccion sélida, en buen estado de conservacion, ubicada en sector
urbano, distante a 10 minutos del centro de la comuna. En su interior
distibuida dos dormitorios, living-comedor, cocina y bano alcantarillado.
Cuenta con los servicios bdsicos de agua potable y luz eléctrica.
Equipamiento suficiente para cubrir las necesidades bdsicas.

El ingreso con el cual cuenia es lo que recibe en por pension solidaria, cuyo
monto asciende a $ 383.956. Dinero con el cual logra cubrir los gastos de
alimentacion, pago de servicios bdsicos e imprevistos.

Con respecto al tema de salud, se informa que solicitante presenta
hipertensién arterial, controldndose en el consulforio Héctor Garcia.

Con fecha 21 de Julio del 2022, fallece su hermana dona MARIA INES
RIVEROS TORRES, a rafz de Infarto al Miocardio, segin indica el certificado
de defuncion, inscripciéon nimero 2.043. Individualizada indica en entrevista
que fallecida debié ser trasladada al Instituto Médico Legal, ya que
permanecié durante tres dias sin vida en el domicilio, {difunta vivia sola, su
pareja habia fallecido unos meses antes, pareja no fuvo descendencia.

Dofia Maria Angélica como familia directa se hizo cargo de los framites del
servicio funebre y sepultacién y ha guedado con deuda en Funeraria Los
Cataldn por el monto de $350.000, AFP le cubrié la cuota mortuoria de $
500.000, quedando con un saldo a pagar de $350.000.

Debido a no contar con otras redes de apoyo, individualizada se presenta
a la llustre Municipalidad de Buin, DIDECO, especificamente oficina de
asistencial a solicitar aporte para el pago pendiente




Considerando la situacion planteada, la falta de recursos econdmicos para
costear la totalidad de la deuda funeraria, La Asistente Social que suscribe
considera que procede la entrega de $200.000, debiendo extender cheque
a nombre de Servicios Funerarios Cataldn, Rut 77.201.373-6, ubicados en

Calle Santa Maria N° 26,

Comuna de Buin.

Nombre Trabajador
Social

Carolina Reyes Garin

Cargo

Asistente Social, Oficina de Asistencial

Servicio o Institucion

llustre Municipalidad de Buin, Dideco, Manuel Montt
N°354, Buin.

Teléfono

0228218473

Correo

creyes@buin.cl 7

Técnico Social

Rosa Verdnica Olea Cdceres

CRG/voc.

Fecha 11 de Agosto 2022 N i %V% /\/
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO @ 300460610102
CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificaclon:
8422ae1b70H
BROABOE1T0102
Circunscripoidn : INDEPENDENCIA
Nro. insc 2.043 Registro : S2 wfic 3 2022

. MARIA INES RIVEROS TORRES

Neombire inscrito

BoULN. : 4,414.818-8

Fecha nacimiente : 28 Diciembre 1943

Bexo : Femenino

Fecha defuncién : 21 Julio 2022 a las 19:00 horas.
ugar defuncion  : LNDEPENDENCIA

: INFARTO MIOCARDIO/ / /

-
ey

FECHA EMISION: 25 Julio

Certificado Gratuito

Verifique documento en s
celulares. La prdxima vez, o

@

éié www . ragistrocivil.gob.ol.

Timbra electrénico SRCel

o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos v

“Victor Rebolledo Salas

Jofe de Avchive Gongral {8
incorpora Firma Electrénica
Avanzada




] S (o ;
”'Gﬁﬁﬁ&%ﬁﬁxﬂﬁﬁgﬁ :
i Gﬁi}m‘“ﬁﬁ %ﬁﬁ?@@i&ﬁa ‘

SrrFSANIFYIEVHAEIHEOI 0830 TE

9260 IVGZ0OVIHOSGBZZL Z2498Z21LEY

e3PPI USYEELEYL Y IHILE
SLEYHOO DN

POVINECE O Tonstg
BETETYREL " 9 O V) FERELDUEOY ueg o0

ACOGS




Cs PUIRLH A LS -

TALAN

,,,,,,,

FUNERARIA " LOS CATALAN LTDA. ™

CASA MATRIZ: SANTA MARIA # 26, FONO: 965348408 - 967109307 - BUIN

CONTRATO DE SERVICIO FUNERARIO

BuinZZ. _de S0 LiO del20Z<€

Don(Ra). /7A@ 0 D (o8 L7 CA 2 UiBns TOELLS

Rut.: B 121{5&’1}:} -9 Domiciliado en Calle Q’K 1&2 iz Aor s By iaa T -
~ N*Qag( __Pobl ac;OﬂUsff 7 e STEE~S _Comuna:, £

eléfono de Contacto: 3 1o€ 24 24 ')fgb"éﬁéf{;;i
Ha contratado el siguiente servicio para:_ /AL NS [ i EeS "’“’“iii}‘éﬁ £
Rut. 4“7 G, G- Fallecido en :\5 e Lo T A
el dia ‘ Urna Color
Lugar de velatorio __/(uls oA yxg'{' AR ’{ﬁiﬁ
Carroza Auto Aviso
Cementerio pﬁvf*é f;élixv,; C b v s f“;f;«‘;
Valor Servicio $ __ £50. CCr>
INP:$ AFP:$ prf (oo APORTE MUNICIPAL:$
Otro:$ oo ©O7

aldo a Qa;wzﬁeiar:f& @ L0 (0
Desglose:

SERWQ% mﬁrmgm
RUT g(;m -6 W PO LSRG Fang 228714292 - il st e

FONG: 9 - 67109307

1.- El Contratante se hace responsable del pago de la cucta mortuoria sino tuviese derecho de pago,o de la diferencia en caso

de que los fondos de la persona fallecida cubran menos de lo pactado en esle contrato ya sea INP-AFP-RENTA VITALICIA

u ofra institucion.

Firma
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COMPROMISO DE PAGO

SENORES
FUNERARIAN LOS CATALAN LTDA.
PRESENTE

De acuerdo a la informacién enviada por usted, informo que la Ilustre
Municipalidad de Buin, mediante la Direccién de Desarrollo Comunitario,
especificamente Departamento Asistencial, cancelara 200.000 (doscientos
mil pesos) por concepto de pago por deuda funeraria a nombre de Maria
Angélica Riveros Torres, Cédula de Identidad N° 5.723.887-9, con
domicilio ubicado en Pasaje Nora Betancurt N°160, Villa Magisterio,
Comuna de Buin. Para su hermana fallecida Dofia Maria Inés Riveros
Torres Jiménez, Cédula de identidad N°.4.414.818-8.

Se acudird a cancelar a la brevedad posible.

Saluda Atentamente a U’%ted

Depat
i
Direccidén’De Desarrollo Comunitario
Tlustre Municipalidad De Buin
Buin, Agosto 10 del 2022.-

CRG/VOC lvoc.




FUNERARIA LOS CATALAN
LIMITADA

RUT.77.201.373-6

GUlA DE DESPACHO
ELECTRONICA

B253

SEROR(ES):
BT

MARIA ANGELICA RIVERDS TORRES
5.723.887-9

oo 22 de Julio del 2022

i OTRO
CIRECCION: NORA BETANCUT #0160, VILLA MAGISTERIO
COMUNA  BUIN CHIDADT SANTIAGO
DONTACTO:
Tigo
Frastads: Otros Traslados No Venta
Codigo Descripcion Yalor
- SERVICIO 1 PES 420,000 420.000
SERVICIO FUNERARIO PARA EL (LA) FALLECIDO
{A) DON (NA} MARIA INES RIVEROS TORRBES RUT:
4.414.818-8
% 420000
79.800
e
489.800
"ﬁmbf Elgctrénico SH
Fles,99 de 2014 Verligue documento: waw.sil.cl
MNombre: RUT: Fecha: Recinto: Firma

* El acuse. de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y ln letra ¢} del Art, 5° de lu Ley 19.983,
acredita que lo entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n} sido recibido({s}"

CEDIBLE CON 8U FACTURA




§§§§§§§§§§ MEDICO DE DEFUNCION Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD §§‘§$§,
519029

LS80 gﬁi‘%i%?{% §§§§%§§ i §§§‘§§§§§ EN 25;?3 DE §§§§§§§{§§ FETAL} ] xg 0 B W £ U il

T NOMBRE Y APELLIDOS DEL FALLECIDO CEDULADE IDENTIDAD 3
Sl : i ! 5 £
_MARIA INES RIVEROS TORRES i} 4 =

- o MASCIAMG Dis O Hes “ane. ) L Meses Digs Homss Min. ig

e i NDETERMINADO { NACIMIENTO ] Cumplidos] k& ol 2
TESTIGOS QUE CERTIFICAN LA IDENTIDAD DEL DIFUNTO: {Cuando no tiens Cédula de identidad)

z Nombre: ci, / Firma:

2 ?é%%%%s &4 Firma

2. DATOS DE LA DEFURCION-

0.0 PARA FALLECIDO MENOR SEUNANDO DEFUNCION FETAL

- s : ;ffgg A » §§§§i§§§s Peso af nacer fors) ii;z ii Estads Nutritivo previo 2 ks enfermedad
S , | ] B ngragoy | Desnuricion grado
Ly + 9o : 2 o 4 s 37 seicn grado B 8: ignomado
LUGHAR %%%siéé%%%%ﬁ%%i LA DEFUNCION : : ggggggggggégggg O HRECCION COMUNA
e §§§$§§§§ Clinica :
2 %%ﬁ%ﬁi%%
e _ SERVICIO MEDICO LEGAL __INDEPENDENCIA
"3~ CAUSA DE LA MUERTE. En caso de defuncion fetal sspecitique la causa, no ancle HORTINATG. ggggggggz} LSO 1. SALUD

T CAUSAINMEDIATA:

{&W o pondicién que produje ég&k&ma@& iz

2 Wi o
..... i g . / L
GAUSAS omamam {Enfe:medaﬁs's iessmas y tigo de accidente,
b)
Dabuda ax, o ~Lomo cunsewemzia dee
, '_ o

SR Ca

suicidio g homicidio gue ocasiond ia causs innediala)

muerie}

" ESTADOS MOﬂB_OﬁOs CQNCGMWANTE% {Contribuyentes a la defunc

i6n pero fuera de la cadena causal}

Domicilio:

B
g mbre MEdICO:__po (tpRCELOVE
Rt P

-»f%‘r’

Teléfono:

—NDEPENDENCIA

&3

-FUNDAIKENFO CAUSA DE MUERTE N CAS0 DE MUERTE VIOLENTA O ACCIDENTE
- LUGAR DE OCURRENCIA CSREBNSTA!\mmS TPo
" % Auﬁa;m& 4 Exs. Latroratoric i: Casa 1: Peston 1: Accidente
s B 2: Biopsia 5: Cuadro Clinlco 2: ¥is Pablica 2+ Conductor 2: Susicidic
& &grawééﬁ 0 Esg@eem&c:@é& de Testipos 3: Trabajo 31 Pasajero 3: Homicidio
S 4: Otro ; 4: Dlro
%m@% g&%& CALIDAD DE QUIEN CERTIFICA: " FECHA CERTIFICADC 3 i ¥
gﬁggﬁﬁ MEDICD OTHOS f Hes A i
, P T :festante. | -4 informanitn ! { %
e , : Patdiogy > Testigos # E A
%‘W 3 ;O : ignorsto 2 30 7 2 g 2 2
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BOBFORMACION ESTADISTICA (USC EXCLUSWO REGISTROCIVIL D ADWINISTRACION ?Eié“égi’éé‘%ﬁ%ﬁ}
REBIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDG { CALLE ¥ NUMERC O LOCALIDAD Y CORU 5

§§$§§§§§§§§ 1: OCUPATION UBO ME
(i Cursn Hival %i e
H - H
% 4:
£z s o
W .
i - = 4. MENORDE UNARD
£-SOLG PARAFALLECIDO penoR DE UN AN O DEFUNCION FETAL. 5 . DEFUNCION FETAL
" Wombre de Is Madve
EOTARD LV HiJOS : inciuyendo resenis imseripcion | FECHA PARTO / ABORTO ANTERIOR AL PRESENTE HWO
s: &;ﬁi ¥§¥§§ ios! Borinsios  Tolal 1. Parto rin Shes Afin
fec—— : = Y £ £ £
: zg s § 2 Aborio £ % i
CERAL %é%%’?ﬁ%{;g%{%% 1 COUPACION - LR E 2y %}ia.%?}éi{?éii
E:
Hombre got Padre
Afics cumg. | Giimo Curso.  Nivel 37
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